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1.はじめに 不妊に関し男性側因子が重要なる
役割を演ずることは既に周知の事実であるが，泌尿
器科外来に居て，不妊を主訴として来院せる患者に
多く接したので，その臨床統計を主とした考察につ
いてこ乙に報告する。 
2. 方法 千大泌尿器科外来における最近7年間
(昭和 33年~昭和39年〉の男子不妊症患者につき
次の如き臨床統計的観察を行なった。 
3. 男子不妊症の臨床統計内容 
( i )頻度: 各年度別に不妊を主訴とし来院せる
患者総数の泌尿器科男子外来患者数に対する比率は
第 1表の通りである。その割合は 3.5，-..，6.19{;，平均 
4.69{;である。なおこの 7年間の不妊を主訴とする
患者の実数は 340名であった。
第 1 表
年度 33 34 35 36 37 38 39 
比率 4.49{; 3.79{; 4.4% 6.1% 4.9% 3.5% 3.9% 
(ii)精液所見: 上記 340名の精液検査による精
子数の分類は第2表の通りである。精液所見と妊字
性との関係については色々意見が異なる所である
が，一応精子数50X 106jcc以上，運動率50%以上
を正常とみなす Farris，MacLeod等の意見に従う
と340名中 50x 106jcc以上の精子数を示した 37名
を除いた 303名が男子不妊症患者であり，その約半
数の 150名が無精子症であることは注目に値する。
第 2 表
精子数 患者数 
100X 106jcc一一ー  13i
¥37 
99，-..，50 X 106jCC一一 24 J 
49，-..， 10 X 106jcc一一一 65 
9"， 1 X 106jcc - 44 
o -150 
採取不能 -44
(ii)原因別分類: 上記 303名の原因による分類 
は第3表の通りである。造精機能障害と精子輸送路 
の障害が大部分の病因で、ある。
第 3 表
造精機能障害…………… 236
精路障害...・ ・..・ ・ 18H H
先天性精管欠損症(両側〉… ・・-…・・ 6H H
精 路 結 核・……・・…… 10
精路閉塞....・ H ・6 …… 2
(逆行性射精-…....・ ・.. 1H
無精液症J
し原因不明….，.・ ・.… 1H
不明(検査不充分も含む)...・ ・.，・ ・. 29H H
(iv)既往歴: 皐丸組織像につれて，患者の既往
症のうち特に不妊と関連性を有すると思われる疾患
の頻度順位は，流行性耳下腺炎(皐丸炎を合併しな
かったもの)，淋疾，高熱疾患(マラリア等)，副宰
丸結核， レントゲン治療，梅毒，停留事丸，宰丸部
打撲，の順であり，特に流行性耳下腺炎K擢患した
者が多い。淋疾，副宰丸結核が精子輸送路の閉塞を
惹起するものであるのに対し，流行性耳下腺炎と不
妊との関連は全く不明である。無精子症患者の宰丸
組織像については， Peritubular fibrosis と Ger-
minal aplasiaがその約半数を占めている。 ζれは
無精子症症例の約半数は全く造精機能のない者であ
ることを示す。 
4.考察並びに結語 男子不妊症の病因論につい
ては，従来淋疾による精子輸送路の閉塞が重視され
て来たが，以上の如き臨床統計より考察すると，現
在では，男子不妊症の主要な病因は精子輸送路と造
精機能の障害であると考えられる。換言すれば，造
精機能障害が主要因子と見散される今日では，本症
治療の目的は造精機能回復維持にある。現在行なわ
れている各種療法は，無精子症では不良であり，減
精子症では比較的良好な成績が得られている。
参考文献 
1)百瀬・片山・島崎: 日不妊会誌， .7，5，1962. 
2)百瀬・片山: 産婦人科の世界， 17，6号.
